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آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ه در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻧﻮع داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻲﻣﻮﺛﺮ در آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺳﺰارﻳﻨ
 (.1) ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎدر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ روش ﺳﺰارﻳﻦ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل (2 )ﻮدــــن ﺷﺟﻨﻴﻨﻲ در اﻳﻦ روش زاﻳﻤﺎ
  ﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖـــﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓــﺑﺮﺧ
  
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺮاي ﺟﻨـﻴﻦ  ـﺎدر در ﺣﻴﻦ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑ ــﺎ  .(3)در ﻣﻌ ــﺮض آﺳﻔﻴﻜــﺴﻲ ﻣﻔﻴ ــﺪ اﺳــﺖ 
 و اداﻣـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ در ﻣـﺎدر اﻣﻜـﺎن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺮاي اﻟﻘـﺎ
ﻋﻤـﻞ ﻓـﺮاﻫﻢ  درﺻـﺪ در ﺣـﻴﻦ 001ﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ـــاﺳﺘﻔ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻲ آﻧﻜﻪ ﺧﻄﺮ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺷﺪن ﻣـﺎدر در ﻃـﻲ ﻋﻤـﻞ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن . (4،5 )اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻜﺎوري ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺴﻴﺎر ـــﺪ ﻛﻪ رﻳ ـــداده اﻧ 
  ـــﺮﻮز ﺧﻄـــ ﻛﻪ ﻫﻨﻲﺎدراﻧـــﻦ ﺑﺮاي ﻣــﻊ اﺳﺖ و اﻳـــﺳﺮﻳ
  :ﭼﻜﻴﺪه
از  . آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ  .در ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺳﺰارﻳﻨﻲ ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺎ
  .  اﺳﺖان ﺳﺰارﻳﻨﻲﺎر ﻧﻮزادﮕﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل روي ﻣﺎدر و آﭘ
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن07روي   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
در ﮔﺮوه اول اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  .ﺠﺎم ﺷﺪاﻧ  ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ53ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻪ  ﺑﻛﻪﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺻﻮرت 2  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ و5ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در واﺣﺪ وزن آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺟﻬﺖ ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼت 0/4داﺧﻞ ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري از 
ﻞ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺳﻮﻛﺴﻴﻨﻴ2ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﻴﻠﻲ  2ﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﺎ در ﮔﺮوه دوم اﻟﻘ .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ازا ﻫﺮ 0/1ﻛﻮﻟﻴﻦ در واﺣﺪ وزن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در اداﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪاوم 
ض ﭘﺲ از ﻋﻮارو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺎر دﻗﺎﻳﻖ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان آﭘﮕ .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻣﺎدر از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن t  آﻣﺎريﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻋﻤﻞ در ﻣﺎدران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺮﻓﻴﺸدﻗﻴﻖ 
 از ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل آﭘﮕﺎر %001 از ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و %79/2 ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 5 در دﻗﻴﻘﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ار اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 4 .(>P0/50) داﺷﺘﻨﺪ 01
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در دو ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از .  آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖاﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در.  وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺎدران
رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت و ( <P0/10)% 28/9ﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و در ﮔ% 15/4ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
  .(<P0/10)از ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﻮد ﺗﺮ  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻮﺗﺎه
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري و :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺎر ﻧﻮزاد ﻧﺪاردﮕ در ﻣﺎدر ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮي روي ﻛﺎﻫﺶ آﭘدر دو ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻣﺨﺪر 
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وﺟـﻮد ( ﭘﺲ از ﺳـﺰارﻳﻦ )آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه در آﻧﻬﺎ 
  (.4)دارد اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺟﻔﺘـﻲ اﻳـﻦ دارو ﺳـﺮﻳﻊ و زﻳـﺎد 
اﺳﺖ و ﺗﻤﺎس ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از دارو ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺛـﺮ . ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺷﻮد 
اﻳﻦ دارو در اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣـﺎدر ﻧﻴـﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ 
ﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟﻨﻴﻨـﻲ و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺟﻔﺘﻲ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه داﺷﺘﻪ و 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در . (4)ﻧـﻮزادي ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻧ ـﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺑـﻮده 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳـﻦ دارو .(6،7،8 )اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺟﻬـﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻤﺎﻟﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ در ﻣﻮرد ﻋﻮارض اﺣﺘ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ آن در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادان اﺛﺮات ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل روي ﻣـﺎدر و 
ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﺧﺼﻲ از وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﻮزادي اﺳـﺖ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر 
   ﻧﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ  ﻧﻔـﺮ از زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻛﺎ 07ﺮ روي ﺑ
( tsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA )ASAﺑــﺎ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪII و Iﻛﻼس 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد و ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از واﺣـﺪﻫﺎي 
در ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﻣ ــﺎدران ﻧ ــﻴﻢ ﺳــﺎﻋﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 اﻧﻔﻮزﻳـﻮن  ﺳـﻲ ﺳـﻲ ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت 005ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟـﺪول 
اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺮه 53اﻋﺪاد ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و ﻳـﺎ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن و اﻃﻔﺎل از اﻳﻦ ﻧﺤـﻮه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي آﮔـﺎه 
 5در ﮔـﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل اﻟﻘـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
   ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﺳﻮﻛـﺴﻴﻨﻴﻞ 2 ﮔـﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ وﻣﻴﻠـﻲ 
  
ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ازا ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت داﺧـﻞ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 0/4ورﻳﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري از 
ده ﺳـﺘﻔﺎ در واﺣﺪ وزن آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺟﻬﺖ ﺷﻠﻲ ﻋـﻀﻼت ا 
 4ﻟﻴﺘـﺮ اﻛـﺴﻴﮋن و  4در ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  .ﮔﺮدﻳﺪ
   0/5 ﺗـﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘـﻪ 51ﺑـﺎ   در دﻗﻴﻘـﻪ وﻟﻴﺘـﺮ اﻛـﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮوژن
ﻫﺎﻟﻮﺗ ــﺎن ( noitartnecnoC raloevlA muminiM) CAM
ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘـﺪا  در ﮔﺮوه دوم اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ .(4 )وﻧﺘﻴﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﮔﺮم ﺳﻮﻛـﺴﻴﻨﻴ  ﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و 2ﺑﺎ 
ﻮﺷــﻲ ﺑ ــﺎ ﻬو در اداﻣ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ ﺑﻴ  در واﺣــﺪ وزن اﻧﺠــﺎم ﺷ ــﺪ 
 ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻲ ﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ازا  ﻣﻴﻠ 0/1وم اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﺪا 
در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه  .(4 )وزن ﻣﺎدر از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﻟﻴﺘـﺮ در 4ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ اﻛـﺴﻴﮋن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  4ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﺟﻨـﻴﻦ در . دﻗﻴﻘﻪ اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮوژن ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 واﺣـﺪ 04 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در واﺣﺪ وزن ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و 2ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  (.4)ﻧﻔﻮزﻳﻮن ﮔﺮدﻳﺪ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ا 
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗـﺎ ﺧـﺮوج ﻣﺎدران در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و 
   .ﮔﺮدﻳﺪﺟﻨﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ 
ﻧﻈﺮ  ﺳﺎﻋﺖ در رﻳﻜﺎوري ﺗﺤﺖ 2ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﻮدﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻪ 
ﻣـﻮارد ﻋﻨﻮان ﺿﺪ درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﻛـﻪ 
ﺎر ﮕ ـآﭘ .از وﺿﻌﻴﺖ و روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮد وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ 
دﻗﺎﻳﻖ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ زﻧـﺎن و اﻃﻔـﺎل 
   .ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺻــﻮرت آﻏ ــﺸﺘﻪ ﺑ ــﻮدن ﻣ ــﺎﻳﻊ آﻣﻨﻴﻮﺗﻴــﻚ ﺑ ــﻪ 
ر  دو ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻧـﻮزادان erutam tsop  ،ﻣﻜﻮﻧﻴـﻮم 
ﻛﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺰﻳﻮن رﺣﻢ ﺗﺎ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﻴﺶ  ﺻﻮرﺗﻲ
 ﺑـﻴﺶ noitcartxE noitcudnI  ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻳﺎ زﻣﺎن ﺑـﻴﻦ 081از 
 .ﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد ﻧـﻮزادان از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ د51از 
ﻛﻠﻤﺎن ﺟﻔﺖ و اوﻟﻴﮕﻮﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴﻮس و ﭘﻠﻲ ﻫﻴﺪرآﻣﻨﻴﻮس د
ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري . از ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺬف ﻣﺎدران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮد 
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 . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺮ، ﻛﺎي دو و آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﻣﺴﺘﻘﻞ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻨﻲ ﻣـــﺎدران ﻴـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻣ 
 ﺳ ــﺎل 03 ﺗ ــﺎ 02ﻲ ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﻴﻦ ﻣو ﺗﻤ ــﺎﺳ ــﺎل  22/3±3/5
 ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه دو ﮔﺮوه ﻣﺸﻜﻞ .داﺷﺘﻨﺪ
ي از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ ﻛﻢ وزﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار 
  .در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﺎدراﻧﻲ 
ﻛﻪ درآﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ اﻟﻘـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ از ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر در 
 :ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ) ر ﺑـﻮد دﻗﻴﻘﻪ ﭼﻬـﺎرم ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ دا 
  .(<P0/10 و 011/3±21/70 : و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل431/8±71/6
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري در ﮔـﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 
  دﻗﻴﻘــﻪ ﺑــﻮد 61/13±2/69 و ﭘﺮوﭘﻮﻓــﻮل   دﻗﻴﻘــﻪ12/40±2/26
 (.<P0/100)
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﺨـﺪر در دو ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از  
ﻮري ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃ ـ
درﺻـﺪ  28/9درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و  15/4ﻛﻪ 
از ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل در دو ﺳـﺎﻋﺖ اول ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
  (.<P0/10) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﭘﺘﺪﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 01
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﻦ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
   دﻗﻴﻘــﻪ ﺑــﻮد و اﺧــﺘﻼف 51و ﺧــﺮوج ﺟﻨــﻴﻦ ﻛﻤﺘــﺮ از 
  .ﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔ
 79/2 ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ 5در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮزادي در دﻗﻴﻘـﻪ 
 درﺻـﺪ از 001ﺻـﺪ از ﻧ ــﻮزادان در ﮔــﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل و در
  .(<P0/50) داﺷﺘﻨﺪ 01وﭘﻮﻓﻮل آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﭘﺮ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤـﺎﻟﻲ  اﻣﺮوزه ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
  ﮔﻴـﺮد و ﻟـﺬا داروﻳـﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻳﻦ اﻋﻤﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ را ﺑﺮ روي ﺟﻨﻴﻦ و آﭘﮕﺎر ﺟﻨـﻴﻦ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺰاﻳﺶ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ اﻓ ـ ﭼﺮا
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (. 9)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻣﻴﺎن آﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﻓﺮاوان ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ از 
ﻲ ﺑﺮ ﺟﻨﻴﻦ و آﭘﮕﺎر ﭘﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻳﺮﻳﻖ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮ ﻃ
ﻧﺪارد ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل و ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻧﻤـﺮه 
آﭘﮕﺎر در دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﺪاﺷـﺖ 
و  civejdrojDﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
 در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ دو داروي ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل و 89ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳ ــﺎل 
اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( 4) آوردﻧـﺪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺪﺳـﺖ 
  (.9،01)ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣـﺎدران در 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ در 
 اﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛـﻪ .(8) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ اﻳـﻦ اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎر ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن . ﻧﻮزادان ﻧﺪاﺷﺖ آﭘﮕﺎر 
ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻳﻌـﺎت اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴـﻚ ﻫﻤﭽـﻮن ﺳـﺮم رﻳﻨﮕـﺮ 
 .(4،5)ﻻﻛﺘﺎت ﺗﺎ ﺣﺪودي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛـﺮد 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ رﻳﻜـﺎوري ﺳـﺮﻳﻊ ﻣـﺎدران ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ دارو اﺳـﺖ ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
 ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ اﻳﻦ زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
  (.4 )ﻫﻤﭽﻮن آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه در ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل 
 ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﺳ ــﺮﻳﻊ  اﺣﺘﻤ ــﺎﻻًﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل 
ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﺑ ــﻴﻦ ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ و ﻣﻐ ــﺰ و ﻧﻴ ــﺰ ﻛﻠﻴ ــﺮاﻧﺲ ﺑ ــﺎﻻي 
ﭘﺮوﭘﻮﻓ ــﻮل ﻛ ــﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺳ ــﻄﻮح ﭘﻼﺳ ــﻤﺎي آن 
ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺳـﺮﻳﻊ و  درﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و 
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ  ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃﻮل اﺛﺮ 
  .(11-51)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻲ
  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣﺨـﺪر و ﺿــﺪ اﺛﺮ 
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 ﺰـﻴﻧ ﺮـﮕﻳد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا ﺮـﺑ هوﻼﻋ تﺎـﺒﺛا ﻪـﺑ 
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر )18،17،16(.  
 نﺎﺸـﻧ لﻮـﻓﻮﭘوﺮﭘ و لﺎﺘﻨﭘﻮﻴﺗ يوراد ود ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ
 ﻲـﻨﻴﻨﺟ نﺎﺴـﻜﻳ تاﺮـﺛا رﺎﻨﻛ رد لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ يوراد ﻪﻛ داد
 زا ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻫوراد ﺮﻳﺎﺳ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد  ﺖـﻬﺟ ﻲﺒﺴـﻧ يﺮﺗﺮﺑ
 هدﺎﻔﺘـﺳا و ﺖـﺳا رادرﻮـﺧﺮﺑ ﻦﻳراﺰﺳ لﺎﻤﻋا رد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻘﻟا
 ﻦﻳراﺰﺳ رد نآ زا  نﺎـﻣز تﺪـﻣ ﺮـﮔا صﻮﺼـﺨﺑ ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا يﺎﻫ
 زا ﺮﺘﻤﻛ ﻦﻴﻨﺟ جوﺮﺧ ﺎﺗ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻘﻟا15 ًﻼﻣﺎـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﻘﻴﻗد  
 ـﺑ اﺬـﻟ و هدﻮـﺑ ﺮـﻄﺧ ﻲﺑ ﻪ ﺖـﻬﺟ لوا بﺎـﺨﺘﻧا يوراد ناﻮـﻨﻋ
 دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻦﻳراﺰﺳ ياﺮﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑدﻮﺷ ﻲﻣ.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺠﺗــﻘﻟا ياﺮﺑ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺰﻳﻮـــﻬﻴﺑ ﺎﻬﺟ ﻲﺷﻮــــﺖ  
 ﭘآ ﺮـﺑ ﻲﺋﻮـﺳ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻳراﺰﺳ ـﮕ ﺲـﭘ رﺎ دراﺪـﻧ دازﻮـﻧ ﺪـﻟﻮﺗ زا  . رد
ﻲﻟﺎﺣ  وراد ﻦـﻳا ﺎـﺑ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ زا ﺲﭘ ناردﺎﻣ ﻊﻳﺮﺳ يروﺎﻜﻳر ﻪﻛ
 نﻮﻴـﺳاﺮﻴﭙﺳآ ﺮـﻴﻈﻧ ﻲـﺣاﺮﺟ زا ﺲـﭘ ضراﻮـﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺐﺟﻮﻣ
ﺪـﺷ ﺪـﻫاﻮﺧ ناردﺎـﻣ رد هﺪـﻌﻣ تﺎـﻳﻮﺘﺤﻣ . ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ
 زود ﺎﺑ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺰﻳﻮﺠﺗ2 ﺎـﻘﻟا ياﺮـﺑ نزو ﺪـﺣاو رد مﺮـﮔ ﻲﻠﻴﻣ  
 ﻦﻳراﺰﺳ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا رد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ياﺮـﺑ ﻲﻨﻴﺸـﻧﺎﺟ ناﻮـﻨﻋ ﺎﺑ ار
ﺑ لﺎﺘﻨﭘﻮﻴﺗ ﻪدﻮﻤﻧ ﻪﻴﺻﻮﺗ لواﺪﺘﻣ ترﻮﺻ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
   ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ زا رﺎﻛﺮﺳ ﺖـﻠﻋ ﻪﺑ ﻲﺠﻨﮔ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ
 قﺎـﺗا مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨـﺳﺮﭘ زا ﺰـﻴﻧ و يرﺎـﻣآ ﻞـﻴﻠﺤﺗ و ﻪﻳﺰﺠﺗ مﺎﺠﻧا
ﺮﺟﺎـﻫ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞـﻤﻋ)س(مﺎـﺠﻧا رد يرﺎـﻜﻤﻫ ﻞﻴﻟﺪـﺑ  ﻦـﻳا 
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